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  چكيده
. مامايي است كه با پارگي رحم و مرگ و مير مادر همراه اسـت در حاملگي در شاخ فرعي رحم يك پديده نادر ولي جدي  : هدف  و زمينه
   .گزارش شده است بارداري 51 يك مورد بارداري در شاخ فرعي رحم در هفته مقالهدر اين 
بارداري با درد شديد شكمي به بيمارستان مراجعه و با تشخيص شكم حاد تحـت عمـل  51 ساله مولتي پار در هفته 33خانم  :معرفي بيمار 
كيسه آب سالم در حفره پرتوان  كه جنين با در حالي، پارگي شاخ فرعي راست رحم مشاهده شد،حين عملدر . پاروتومي اورژانس قرار گرفتلا
 روز بـدون عارضـه خـاص از 3بيمـار بعـد از . جنين و ضمانم آن خارج شد و حذف شاخ فرعي رحم و لوله راست انجام گرفت . قرار داشت 
   .بيمارستان ترخيص شد
مجله دانشگاه ).  بايد همواره مد نظر قرار گيرد،است ولي به دليل عوارض جدي آن  نادراز مواردحاملگي در شاخ فرعي رحم  :گيرينتيجه
  .(76-07صص/ 1 شماره/81 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره
  . پارگي رحم؛ رحم تك شاخ؛ شاخ فرعي رحم؛بارداري :كلمات كليدي
  
  قدمهم
هاي مادرزادي رحم نسبتاً شـايع هـستند ناهنجاري    
دليل اختلال تكامل مجـاري هكه اغلب ب ( درصد0/5-1/8)
 رحـم از ،در هفته دهم جنينـي (. 1) دهندمولرين روي مي 
رحم تـك شـاخ . گردداتصال دو مجراي مولرين ايجاد مي 
باشد كـه ناشي از نقص تكامل يكي از مجاري مولرين مي 
ايـن ناهنجـاري . شود زن ديده مي 0045 از هر در يك نفر 
هاي خودبخودي، حـاملگي با عوارضي مانند نازايي، سقط 
اكتوپيـك، پرزانتاسـيون نـاجور و زايمـان زودرس همـراه 
توانـد  هيپوپلازي يـك طرفـه مـي ،علاوه بر آن (. 2)است 
منجر به ايجاد يك شاخ فرعي گردد كه حفـره آن ممكـن 
. باط بوده و يا غير مـرتبط باشـد است با حفره رحم در ارت 
هاي غيـر هنجاري رحم تك شاخ با شاخ فرعي رحم از نا 
كه شاخ فرعـي بـا حفـره رحـم  در مواردي . معمول است 
تواند در شاخ فرعي تجمع  خون مي باشد،ميبدون ارتباط 
يافته و موجب ديس منوره، همـاتومترا و دردهـاي لگنـي 
ي در شاخ فرعي رحـم  لانه گزين ،در موارد نادر (. 3) گردد
حـاملگي در شـاخ فرعـي رحـم اغلـب بـه . دهدروي مي 
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گردد كه هم براي مادر و هـم بـراي پارگي رحم منجر مي 
 يـك مـورد ،در ايـن گـزارش (. 4) بـار اسـت جنين مرگ 
رحم تك شـاخ كـه يك  در ،بارداري در شاخ فرعي رحم 
  .، معرفي شده استبه پارگي رحم منجر گرديد
  
  معرفي بيمار
 بارداري با شكايت 51 ساله در هفته 33خانم يك 
حالي بـه اورژانـس درد شديد شكمي، تعريق، ضعف و بي 
سزارين در هـر دو بيمار سابقه . بيمارستان ارجاع داده شد 
در معاينه بيمار كاملاً رنگ پريـده .  داشت بارداري قبلي را 
جدار شكم سـفت و حـساسيت بـه لمـس . و بي حال بود 
 مار ضعيف و تاكي كارد و فشارخوننبض بي . شديد داشت 
دهانه . نداشتوجود در معاينه واژينال خونريزي .  بود 6/4
سمع . ها با حساسيت همراه بود رحم بسته و لمس آدنكس 
 روز قبل يك جنـين 01سونوگرافي . قلب و ريه نرمال بود 
 روز 5 هفتـه و 41زنده داخـل رحمـي بـا سـن بـارداري 
  . گزارش كرده بود
  cb:   00201: يشگاهي به قرار زير بودمقادير آزما
 مقادير سديم، پتاسـيم، اوره ، 1.9=bHو  003 ,011=tlp،w
  . كراتي نين و آزمايشات كبدي و كليوي نرمال بود
 يك جنـين ،در سونوگرافي اورژانس به عمل آمده 
.  فاقد ضربان قلب در حفره لگن مـشاهده شـد اي هفته 51
ر در سمت چپ سـاك  ميلي مت 03¯36يك توده با ابعاد 
حاملگي رويت شد و مقدار زيادي مايع در حفره شـكم و 
  . لگن وجود داشت
.  قـرار گرفـت لاپاروسـكپي اورژانـس تحت  بيمار  
.  داخل حفره پريتوان وجـود داشـت خون ليتر 2-3حدود 
بيمار داراي يك رحم تك شاخ بـود كـه پـارگي در شـاخ 
ه سـمت لول  ـ. فرعي رحم در سمت راست اتفاق افتاده بود 
 اي هفتـه 51جنين . راست به شاخ فرعي رحم چسبيده بود 
با ساك حاملگي كامل در حفره پريتوان قـرار داشـت كـه 
 جفت و طناب نافي به شاخ فرعي رحم متصل بود  هنوز با 
  . (2و1تصوير)
هـر دو . بررسي تخمدان سمت چـپ نرمـال بـود   
بعـد از . تخمدان از لحـاظ شـكل و انـدازه نرمـال بودنـد 
 شاخ فرعي رحم و لولـه  حذف ،جنين و ضمائم آن خروج 
  . (3تصوير ) سمت راست به عمل آمد
شـكم شستـشو داده شـد و . خونريزي كنترل شـد   
تزريـق به بيمـار  واحد خون دو. جدار شكم ترميم گرديد 
در دوره بستري بعد از عمل هيچ عارضه اي مـشاهده . شد
  
  نآ متصل به يرحم و شاخ فرع: 1 ريتصو
  
 
  انتوي كامل در حفره پري با ساك حاملگنيجن: 2ريتصو
  
  
   رحمي و شاخ فرعنيحذف جن: 3ريتصو
 قراط و همكاران
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 ايبيمار با حال عمومي خوب، بـدون هـيچ عارضـه . نشد
  . بعد از سه روز از بيمارستان ترخيص شد
  
   بحث
رحم تـك شـاخ ناشـي از نقـص تكامـل يكـي از   
توانـد بـا يـك اين ناهنجاري مي . باشدمجاري مولرين مي 
دار تواند حفرهشاخ فرعي رحم مي. شاخ فرعي همراه باشد 
 يـك رحـم تـك ، درصد موارد08در . يا بدون حفره باشد 
ه دار غيـر مـرتبط وجـود يك شاخ فرعي حفر همراه شاخ 
تـر از چنـد انـدومتر نـازك  در اين مـوارد هـر  (.5،6) دارد
تواند در شاخ فرعي رحـم گزيني مي معمول است ولي لانه 
گي در شاخ فرعي رحم يك پديـده نـادر لحام. روي دهد 
   (.7) آميز استولي در عين حال فاجعه
 درصـد 58هاي بدون ارتباط ميزان پارگي در شاخ   
- بارداري روي مـي 51 تا 01ت و اغلب در هفته موارد اس 
خونريزي داخل صفاقي در ايـن مـوارد اكثـراً . (8,9 )دهد
كـه مداخلـه جراحـي  مگـر آن ،باشـد مهلك و كشنده مـي 
 در 2002 و همكاران در سـال نوهوم . اورژانس انجام شود 
 حاملگي در شـاخ فرعـي رحـم 885بررسي مروري روي 
 ند مادر را گزارش نمود  مورد مرگ 32 درصد پارگي و 58
 روي 02هر چند اغلب مـوارد پـارگي قبـل از هفتـه  .(1)
مبني بـر ادامـه بـارداري تـا سـنين  گزارشاتي دهد ولي مي
ادام ــه  رادرف ــورد .(01,11) ب ــارداري ب ــالاتر وج ــود دارد 
 فرعي رحم را تـا نيمـه سـوم بـارداري بارداري در شاخي 
  .(21) گزارش كرده است
اين است كه شاخ فرعـي رحـم نكته حائز اهميت     
ضه و حاملگي در آن تشخيص داده شـده قبل از ايجاد عار 
بررسـي سـونوگرافي جهـت تـشخيص .  حـذف گـرددو
.  درصــد حــساسيت دارد34هــاي رحــم ناهنجــاري
هـاي هيسترسكپي و هسيتروگرافي در بررسـي ناهنجـاري 
چنـد در تـشخيص شـاخ فرعـي   هر ،رحم ارزشمند است 
بررسي لاپاروسكپي در اين . (31) ستثر ني ؤبدون ارتباط م 
  . كننده باشدتواند كمكموارد مي
تشخيص سريع حاملگي در شاخ فرعي رحم براي     
انجام سونوگرافي دقيق . جلوگيري از عوارض حياتي است 
تواند به تـشخيص سـريع خصوصاً سونوگرافي واژينال مي 
كمك كرده و درمان طبي و جراحي آن را قبـل از پـارگي 
در تـشخيص زودرس  IRMهمچنـين . (41)  نمايـد فراهم
  . (51,61) كننده است در شاخ فرعي رحم كمكحاملگي
درمان اسـتاندارد شـامل حـذف بـارداري و شـاخ   
چنـدين گـزارش مبنـي بـر درمـان . باشـد فرعي رحم مـي 
حاملگي شاخ فرعي رحم قبل از پارگي در سـه ماهـه اول 
(. 71-91) ست در نيمه دوم آن منتشر شده ا باروي و حتي 
 .(02) تواند مرگ و مير مادران را كـاهش دهـد اين امر مي 
همكاران يك مورد حذف طبي بارداري در شـاخ  و اِدلمن
فرعي رحـم بـا اسـتفاده از متوتركـسات و سـپس حـذف 
مـوارد . (12) انتخابي شاخ فرعي رحم را گزارش نمودنـد 
-دير تشخيص داده شده اغلب با پارگي رحم مراجعه مـي 
و عمل جراحي اورژانس جهـت حفـظ جـان بيمـار كنند 
  . حياتي است
 بـا وجـود دو شده در اين مقاله، در بيمار گزارش     
هاي قبلي، بيمار هيچ شـرح حـالي بار سزارين در حاملگي 
سـونوگرافي اوليـه نيـز . از ناهنجـاري رحمـي نـداده بـود 
. نتوانست حاملگي در شاخ فرعي رحم را تـشخيص دهـد 
بـارداري بـا پـارگي رحـم و خـونريزي  51بيمار در هفته 
عمل جراحي اورژانـس . شديد داخل شكمي مراجعه نمود 
 .عمل باعث نجات وي گرديداز يژه بعد هاي وو مراقبت
  
  قدرداني تشكر و
بيمارسـتان شـهيدان سنل محترم اتـاق عمـل پر از  
گزارش اين مـورد كه همكاري صميمانه در مبيني سبزوار 
  .گرددميداشتند، قدرداني  همكاري
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